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Inhaliergerat 

Inhaliergerat, mit einem Behalter zur Aufnahme von Heil- 
flussigkeit, mit einem im Behalter angeordneten und vom 
Behalterboden bis Ciber die Heilflussigkeitsoberflache vor- 
stehenden Zerstauber, und mit einer Luft zum Zerstauber 
druckenden Hand-Luftpumpe. Der Boden des Behalters hat 
einen in den Zerstauber mundenden Durchbruch, der einen 
aufteren Stutzen aufwerst, an den die Hand-Luftpumpe an- 
gesetzt ist. Die Hand-Luftpumpe ist als Gummiball ausgebil- 
det, dessen Ansaugoffnung ein Ruekschlagventii aufweist. 
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Anspruche 

1. Inhaliergerat, mit einem Behalter zur Aufnahme von 
Keilf lilssigkeit , mit einem im Behalter angeordneten 
und vcm Behalterboden bis uber die Heilf lussigkeits- 
oberflache vorstehenden Zerstauber, und mit einer 
Luft zue Zerstauber criickenden Hand- Luftpumpe, 

dadurch gekennzeichnet, 

caS cer Boden (2) des Behalters (1) einen in den 
Zerstauber miincenden lurchbruch (3) hat, der einen 
aufieren Stutzen (4; 6; 7; 9) aufweist, an den die 
Hand-Luf tpumpe angesetst ist . 

2. Inhaliergerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dafl die Hand-Luf t pump e als Gummiball (11) ausgebildet 
ist, dessen ^nsaugof f nung ein Riickschlagvent il auf- 
weist • 

3. Inhaliergerat nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in den Stutzen (9) am lurchbruch (3) 
des Behalterbodens (2) ein Riickschlagvent il (12) ein- 
gesetzt ist. 

4. Inhaliergerat nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Behalter (1) topf- 
formig ausgebildet ist und einen abnehmbaren Deckel 
(19) aufweist. 

5. Inhaliergerat nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Behalter (1) trans- 
pare nte Wandungen aufweist, die mit Fiillstandsmar- 
kierungen ausgeriistet sind. 
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6. Inhaliergerat nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der Deckel (19) eine vom leckelranc 
vorstehende Ringwand (20) aufweist. 

7. Inhaliergerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet , 
daB der Teckel (19) einen seitlich angeordneten lurch- 
bruch (21) aufweist, der in eine am leckel (19) anee- 
ordnete Umlenkkam^er (22) iibergeht, die einen seit- 
lichen durch die Ringwand (20) fuhrenden ^tuslaB (25) 
hat . 

8. Inhaliergerat nach anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
dal? der ^.uslaB (23) mit einem Stopfen (24) verschliefi- 
bar ist . 

9. Inhaliergerat nach Anspruch 7 und 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi in den Auslafi (23) ein seinen Quer- 
schnitt verengendes Reduzierstiick (26) einsetzbar ist. 
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Patent- und Gebrauchsmusterhilf sanineldung 



Herr Eeinbard Badewien, v.'esterwieke 95, 2965 Eoormerland 



Inbalier~er"t 

Tie Lrfindung betrifft ein Inbalierger^t , mit einem 
Behalter zur ^ufnahme von Heilf liissigkeit , mit einem 
ic Behalter angeorcneten und vom Behalterboden bis 
iiber die Heilf liissigkeitsoberf lache vorstehenden Zer- 
stauber, und nit einer Luft zum Zerstauber driickenden 
Hand -Luft pump e . 

Bekannte Inbaliergerate sind Standgerate, die auf 
einer geeigneten Unterlage, z.B. einer Tischplatte 
Oder dergl., aufgestellt, und, nach Einfiillen der zu 
inbalierencen Fliissigkeit , bzw. deren lampfe oder 
Nebel, dadurch in Betrieb genommen wird, daB ein In- 
halierender Kund oder Nase an eine Atemoffnung des 
Inhaliergerates anlegt und bei Betatigung der Hand- 
Luftpumpe die aus der Atemoffnung austretenden lampfe 
oder Nebel einatmet. 

Akute Atembeschwerden konnen bei Erkrankungen der 
Atemwege sehr plotzlicb auftreten und nicht immer 
steht dem Kranken dann ein die Beschwerden sofort 
linderndes Inhaliergerat zur Verfugung. Tie bekannten 
Inbaliergerate sind, wie vorberbescbrieben, ausscblieB- 
lich stationar zu betreiben. Sie sind zwar transporta- 
bel, aber aufgrund der Bauart und der Funktionsart 
nicbt vom Kranken jederzeit mitfiihrbar. 
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ler Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein In- 
haliergerat zu schaffen, dessen Bauart ein problem- 
loses Mitfuhren und jederzeitiges Inhalieren bei ^n- 
f alien akuter Atembeschwerden erlaubt. 

Tiese Aufgabe ist erf indungsgemafi dadurcb gelost 
worden, da£ der Boden des Behalters einen in den 
Zerstauber niindenden Eurchbruch hat, der einen aufie- 
ren Stutzen aufweist, an den die Hand-Luf tpumpe ange - 
setzt ist* 

ladurch, daB der Boden des Behalters, an dem der 
Zerstauber angeordnet ist, einen Eurchbruch nit 
einem Stutzen aufweist, kann der Behalter direkt 
mit der Hand -Luf tpumpe verbunden werden. Ler Luft- 
fuhrungsweg von der Luftpumpe zum Zerstauber ist 
auSerst kurz und durch eine_ entsprechend kleine Eimen- 
sionierung des Behalters erbalt das Inhaliergerat 
vorteilhaft kleine Abmessungen. Eiese erlauben 
eine Mitfuhrung des Inhaliergerat es und seinen 
Jederzeitigen Einsatz. 

Nacta einer Weiterbildung ist die Hand -Luf tpumpe als 
Gummiball ausgebildet, dessen Ansaugof fnung ein 
Riickschlagventil aufweist. Eer Gummiball kann in 
vorteilhaft erweise direkt mit seiner Ausblasof fnung 
an den Stutzen am Boden des Behalters angesetzt 
werden, mit dem weiteren Vorteil, daB das Inhalier- 
gerat mit einer Hand gehalten und bedient werden 
kann, da der geringe Abmessungen aufweisende und 
somit leichte Behalter iiber den in den Gummiball 
eingreifenden Stutzen auch vom Gummiball getragen 
wird . 
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Um die Luft vom Guminiball bei dessen manueliem Zu- 
samnendriicken curch den Stutzen zum Zerstauber im 
Bebalter zu drucken, dabei aber ein ^nsaugen aus 
dem Behalter zu vermeiden, weist der Stutzen ein 
eingesetztes Riicksehlagvent il auf . las Riickschlag- 
ventil hat auch noch den Vorteil, daJB im Behalter 
befincliche Heilf liissigkeit nicht iiber den Stutzen 
aus dem Behalter lecken und in den Gummiball ein- 
treten kann. 

ler Behslter ist nach einer anceren vorteilhaften 
Veiterbilcung topffcrmig ausgebildet und weist 
einen abnehmbaren leckel auf. ler topffcrrnige Ee- 
halter ist zweckmrL?igerweise aus transparent em 
Eunsrstoff gefertigt, socafl der Behalterinhalt , 
die Heilf liissigkeit , sichtbar und kontrollierbar 
ist. Lies kann z.3. dann vorteilhaft sein, wenn 
die Heilf liissigkeit in bestimnrter Menge inhaliert 
werden mu£. ler wahrend des Inhalierens sinkende 
Fiillstandsspiegel kann die Abschatzung der bereits 
inhalierten Heilf liissigkeitsmenge , bzw. ihre fur 
die optimale Be hand lung notwendige Eos ie rung, er- 
leichtern. An der Wand des Behalters angebrachte, 
beispielsweise eingepragte KeEmarkierungen, konnen 
diese Abschatzungen noch weiter verbessern.. 

Lie Ausriistung des topfartigen Behalters mit einem 
abnehmbaren Deckel hat den besonderen Vorteil, daB 
das Inhaliergerat , mit in den Bebalter eingefullter 
Heilf liissigkeit , und somit jederzeit einsatzbereit , 
Stutzen befindliche, z.B. mit einer Feder ausgeriiste 
te Ruckschlagventil, ist der Bebalter auslauf sicher 
abgedichtet. Bei Inbetriebnahme wird der Gummiball 
in die Hand genommen, der Deckel vom Bebalter abge- 
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nommen und durch Einblasen von Luf t , indem der Gummi- 
ball rhytmisch zusammengepreBt und wieder entspannt 
wird, kcnnen aus dem vor den Mund gehaltenen kleinen 
3ehalter austretende Kebel und Tampfe inhaliert wercen. 

Kach dem Inhalieren kann der Behalter wieder mit deia 
leckel verse hlossen werden, und, wenn sicb noch Heil- 
f lussigkeitsrestmengen im Behalter befinden, bis zum 
nachsten Linsatz in Taschen der 3ekleidung des Kranken, 
in ^ut o -Hand sc huh f achern und dergl. xiblagen becuem ver- 
staut werden. 

Kach einer weiteren vorteilhaf ten Weiterbildung weist 
der leckel eine vom leckelrand. vorstehende Ringwand 
auf . lie Hingwand kann einen Stand fuB bilden, auf dem 
das Inhaliergerst abgestellt werden kann, wenn es nicht 
benotigt wird. Zur VergrcBerung der Standflache, die 3 a 
durch die geringen Abmessungen des nur einige cm^ fassen- 
den Behalters vorgegeben ist, kann die Hingwand auch 
schrag nach auBen gerichtet sein und somit eine Art 
Standkegel bilden. Auf einem solchen Standkegel kann 
das Gerat mit frei nach oben ragendem Gummiball stehen. 

Laraus ergibt sich weiterbin der Vorteil, daB fur den 
Gummiball eine leicht zu handhabende, ergonomische 
Formgebung moglich ist. Der Gummiball braucht deshalb 
nicht mit einer als Standflache dienenden Abplattung 
am unteren Ende versehen zu werden, welche das gefor- 
derte leichte und somit gefuhl voile Zusammendriicken 
des Gummiballes gewohnlich wesentlich erschwert. Eer 
Gummiball des erf indungsgemaBen Inhaliergerates kann 
leicht und diinnwandig sein und eine einfache kugel- 
ahnliche Oder eiformige Gestalt haben, die sich durch 
Zusammendriicken leicht verformen laBt, um die zum Zer- 
stauben der Heilf liissigkeit notwendige Luftstromung 
zu erzeugen. 
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Kach einer weiteren vorteilhaften Weiterbildung zeichnet 
sich das erf indungsgemaBe Inhaliergeret dadurch aus, 
daft cer leckel einen seitlich angeordneten Eurchbruch 
aufweist, der in eine am Eeckel angeordnete Umlenk- 
kar^er uhergeht, die einen seit lichen durch die Ring- 
wane fuhrencen ^uslaB hat. Ler Eurchbruch erfullt in 
vorteilhafterweise zunachst die Funktion einer Cffnung, 
durch die Heilf llissigkeit auch bei durch den aufge- 
setzten leckel verschlossenein 3ehalter in den 3ehalter 
eingegeben Oder daraus abgelassen werden kann. Von er- 
f indungswesentlicher Eeceutung ist jedoch die Funktion 
des Eurchbruches als ^temof f nung, aus dem Eainpfe oder 
Kebel austreten konnen. lurch die dem Eurchbruch zuge- 
orcnete Umlenkkanrner wird eine Art Sortierung der durch 
den Zerstauber ini 3ehalter erzeugten Fliissigkeitstrcpf- 
chen eines Nebels vorgenomren. lie grofieren und somit 
schwereren Tropfchen eines Kebels schlagen sich am 
Eeckel und an der V/andung der Umlenkkammer nieder. 
Lediglich feinste und somit ausreichend schwebef ahige 
Tropfchen konnen zusammen mit der durch den Eurchbruch 
stromenden Luft aus dem seitlichen AuslaB austreten und 
inhaliert werden. Eie fur eine wirkungsvolle Inhalierung 
stets angestrebte, hochstmcgliche Feinstverteilung der 
Heilf llissigkeit wire bei dem erf indungsgem^Ben Inhalier- 
gerat somit derart optimiert, daB nahezu schon eine 
Verdampfung gegeben ist . 

Eiese vorteilhafte Verdampfung wird dabei uberraschender- 
weise durch einfache Mittel unter Zuhilfenahme einer Zer- 
staubung mit einer manuellen Gummib al 1 -Luft pump e erzeugt 
und kann auch noch dadurch weiter verbessert werden, daB 
in den AuslaB ein seinen Querschnitt verengendes Redu- 
zierstuck einsetzbar ist. 
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baren Stopfen verschlossen werden, ua bei nicbtbenut etem 
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Gerat das Auslaufen von Heilf lussigkeit ocer das 
Eindringen von Verschmutzungen, Keimen und dergl. in 
den Behalter zu vermeiden. 

Ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung, aus dem sich 
weitere erf inderische Kerkmale ergeben, ist in der 
Zeichnung dargestellt. 

Eie Zeichnung zeigt eine Seit enansicht ces Inbalierge- 
retes in Scbnitt . 

Lin Behalter 1, aus transparent em Eunststoff gefertigt, 
weist Topfform auf und hat einen nach au£en leicht vor- 
gewolbten Boden 2. Ler Boden 2 ist im Zentrum mit einem 
Eurchbruch 3 versehen, der von einem einstuckig aus dem 
Boden herausgebildeten Spitzkegel 13 abgedeckt ist. An 
dem Eurchbruch ist auBerdem ein Kragen 4 angeformt, der 
in die Kreisring-Nut 5 einer Erhebung 6 eingreift. Eie 
Erhebung befindet sich im Zentrum eines Tellers 7> der 
einen mittigen EurchlaB 8 auf weist. Eer EurchlaB 8 ist 
an der Unterseite des Tellers als Stutzen 9 augebildet, 
auf den ein Mundstiick 10 eines eiformigen Gummiballes 11 
aufgeschoben ist. In den EurchlaB ist ein mit 12 be- 
zeichnetes Riickschlagventil eingebaut. Eer EurchlaB ist 
durch ein bis in den Spitzkegel 13 bine in vorstehendes 
Rohr verlangert. 

Eer Spitzkegel hat an seine AuBenmantelf lache ange- 
setzte, nur geringfiigig vorstehende Leisten, die bier 
nicht weiter dargestellt sind. Die Leisten verlaufen vom 
PuB bis etwa zur Spitze des Spitzkegels. 

In den Behalter ist ein Tragring 14 passend einge- 
setzt, der in den Behalter vorstehende Tragarme 15 
aufweist, welche einen iiber den Spitzkegel 13 passen- 
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den Hohlkegel 16 halten, sowie, an einer Brticke 17, ein 
iiber den Gffnungen der beiden Kegel 13 und 16 befindliches 
Prallelement 18. 

ler FuB ces Hohlkegels endet kurz vor dem Boden 2 des 
GefaBes 1, sodaB in den durch die beschriebenen Lei- 
sten gebildeten Spaltraum zwischen den beiden Kegeln 
1J und 16 auch die in den Behalter eingefiillte Heil- 
fliissigkeit eindringen kann. 

Bei Betatigung des Gumrriiballes 11 stromt komprimierte 
Luft aus den an den Spitzen offenen Kegeln und reifit 
cabei aus dem Spaltraum Heilf liissigkeit mit, die zer- 
staubt und gegen das Prallelement 18 geworfen wird . 
ler dadurch gebildete Nebel aus f einstverteilten Heil- 
f liissigkeitstropf chen kann abgeatmet und inhaliert 
wercen. 

Kit 19 ist ein Deckel bezeichnet, der den Behalter 
verschlieBt, iedoch abnehmbar ist. Per Rand des 
Deckels ist, wie dargestellt, zu einer hochgezogenen 
Ringwand 20 ausgebildet, die, da das Gerat nicht auf 
dem Gummiball steben kann, als StandfuB dient. Dazu 
wird das Gerat aus der dargestellten Stellung um 180 
gedreht, sodaB dann der Gummiball 11 nach oben steht. 
In einem Seitenbereich weist der Eeckel 19 einen Durch- 
bruch 21 auf, der in eine aus dem Deckel herausgef ormte 
Umlenkkammer 22 iibergeht. Die Umlenkkammer 22 hat einen 
durch die Ringwand 20 des Deckels fuhrenden AuslaB 23, 
der mit einem abnehmbaren Stopfen 24 verschlieBbar ist. 
Der Stopfen ist iiber eine flexible Verliersicherung 25 
mit der Wand des Behalters 1 in der dargestellten Veise 
verbunden. 

In den AuslaB 23 kann das Reduzierstiick 26 eingesetzt 
werden, um*seinen Querschnitt bei Bedarf weiter zu ver- 
kleinern. 
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